Zalgcznik nr 7 do umowy
zdnia ......... r.

Wykaz aparatury medycznej stuzacej do wykonywania procedur bedacych

przedmiotem umowy, ktorych zapewnienie jest obowigzkiem Udzielajacego Zamowienie.

e Angiograf stacjonarny z wyposazeniem
e Defibrylator (dostep do jednego urzadzenia w czasie zabiegu), zestaw reanimacyjny
e Aparat do znieczulenia

e Aparaty do szybkiego przetaczania plynow infuzyjnych

Aparat do pomiaru czasu krzepnigcia
Glukometr

Kardiomonitor + osprzet

Pompy infuzyjne

Strzykawka automatyczna

Stot radiologiczny

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIA UDZIELAJACY ZAMOWIENIE
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